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NUOVO METODO CURATIVO 

DELLB 

MALATTIE DEGLI OCCHI 



Le scienze non sono circoli chiusi, diceva egregiamente 
il Ria, nella introduzione al suo Corso orale di terapeutica. 
— Esse, ogni giorno ci riempiono di maraviglia e di con- 
solazione con una nuova scoperta di pratica utilità. 

Questo noi pensavamo nel leggere l'opuscoletto pubbli- 
cato di questi giorni sul nuovo metodo adoperato dai dot- 
tore Carbone nella cura delle malattie degli occhi. Ivi sono 
accennati fatti chirurgici evidenti e di cui ognuno può fa- 
cilmente convincersi della verità con i propri occhi, senza 
punto fare atti ,di fede, come occorre negli ordinari atte- 
stati di guarigioni d'inappetenze, cattive digestioni , mali 
di petto, sofferenze nervose, ecc., ecc. 

Il nuovo metodo si raccomanda per la prontezza nei ri- 
sultati e per la esclusione dei mezzi afflittivi che tormen- 
tano l'ammalato ed aggravano la malattia, come i tagli 
sulla congiuntiva per isgorgarne i vasi, le punture della 
cornea per vuotare metodicamente la camera anteriore del- 
l'occhio dall'umore acqueo, le lacerazioni e le cauterizza- 
zioni congiuntivali col nitrato d'argento o col solfato di 
rame per distruggere le granulazioni, ecc., ecc. 

Di quest' opuscoletto abbiamo voluto intrattenerne con 
particolarità i nòstri lettori, non per fargli, come suol dirsi, 
una reclame, ma per tributare la dovuta lode al chirurgo, 
e [perchè desideriamo sinceramente che gli ammalati ne 
profittano, tanto più che lo possono fare senza alcun di- 
spendio, alle consultazioni gratuite, via dell'Arsenale, N° 34, 
piano 1°. 

(Giornale il Conte Cavour, 17 settembre 1S72.) 
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PREFAZIONE 



Umana cosa è aver compassione degli afflitti che col- 
piti dalla più grave delle malattie, quale è quella 
che priva l'uomo della vista, e stanchi delle lunghe 
tormentose cure riuscite inutili o anche nocive, si sono 
rassegnati da anni al crudele destino di una parziale 
o completa cecità, anzi che assoggettarsi di nuovo 
a certi atroci metodi curativi non aventi altra ragione 
di essere che il sistema. 

Questo sentimento di compassione è ancor più 
vivo e forte in chi può, come me, dire a se stesso : 
Io posso, ove essi il vogliano, ridonar la vista a questi 
infelici senza sottoporli a tormenti di sorta, ed il 
posso con quei mezzi che mi dà oggidì la scienza 
nel suo attuale progresso. 

Ecco per tanto spiegata in breve, e nella più 
schietta forma, il principal fine che mi spinge a con- 
tinuare in questa seconda dispensa (*) la pubblica- 
zione di alcune fra le tante guarigioni da me otte- 
nute nel secondo semestre del corrente anno. 

Torino. 20 dicembre 1872. 



(*) Chi vorrà la prima dispensa, si diriga al medesimo Autore, via 
dell'Arsenale, N. 34, p. l\ 
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La pratica però arrabbi oramai dovuto 
convincere tutti cho una terapia mite, 
continuata con perseveranza ed accorgi- 
mento, ed una stretta osservanza delle re- 
gole igieniche , dirette ad allontanare le 
cause d'irritazione congiuntivale, possono 
solamente condurre ad una guarigione si- 
cura. 

Dbl Monti- 



Il signor Giuseppe Testa abitante nello stradale di Rivoli al n° 929, 
fin dal 1861 cominciò ad aver male agli occhi. Dapprima con lievi in- 
comodi rinnovantisi a lunghi intervalli, in seguito con veri e continui 
patimenti, senso sgradevole nell'aprire e serrare le palpebre come di 
sabbia che vi fosse andata dentro, vista penosa al chiaro splendore 
d'una viva lampada o di un giorno sereno, intollerabile prurito al mar- 
gine delle palpebre, peso e calore al bulbo, vago dolore al contorno 
dell'orbita. Nello svegliarsi al mattino si trovava i margini delle pal- 
pebre aderenti fra loro e le ciglia agglutinate di croste mucose. Se av- 
veniva di esporsi a qualche leggero stimolo di fumo, di vento o di pol- 
vere, gli occhi si- irritavano subito e continuavano ressi per parecchi 
giorni. Quei che poi sommamente l'inquietava, era la graduale dimi- 
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nazione della facoltà ri si y a ed nna nebbia che di tanto in tanto gli 
offuscava lo sguardo. 

Si fece osservare replicate volte da tre chirurgi di sua conoscenza , 
. raccontò loro con preciso dettaglio i suoi sofferimenti, li pregò con i- 
stanza di qualche soccorso; ma n'ebbe sempre per risposta di non farvi 
nulla ed aspettare la guarigione spontanea, se era nell'inverno col mi- 
tigarsi del freddo, e se nell'estate col raddolcirsi del caldo. 

Probabilmente questi dottori , forse anche valentissimi in altri rami 
della scienza medica, non s'intendevano d'oculistica, poiché altrimenti 
consci della gravezza della malattia che s'iniziava, anziché rimanersi 
ad attendere spensieratamente e senza neanche un provvedimento igie- 
nico il caso molto raro (in un individuo adulto) della guarigione spon- 
tanea della congiuntivite granulosa, si sarebbero affrettati di combat- 
terla fin dal suo primo insorgere, onde impedirne il nocivo sviluppo. 

Infatti, mentre le stagioni si succedevano in ansiosa aspettativa, la 
malattia abbandonata a sé atessa per interi tre anni progredì inces- 
santemente , ed infine si aggravò con violenti dolori, lagrimazione ed 
estrema avversione alla luce. 

Tal peggioramento spaventò l'ammalato, il quale, temendo di perdere 
la vista, pensò seriamente ai casi suoi, e senza più cullarsi sugl'inerti 
consigli dei tre dottori di sua conoscenza, rammaricando il tempo per- 
duto, si recò a domandare i soccorsi dell'arte da un illustre oculista. 

Questi, osservatolo, vi trovò i margini palpebrali rovesciati in dentro 
(entropio), e la congiuntiva affetta da granulazioni (tracoma papillare). 

Per rimettere le palpebre nella normale posizione, diè (nello spazio 
di circa 4 mesi) n° 32 (!) punti di legatura strozzata. Abbrancava ogni 
volta, con una pinzetta, gl'integumenti esterni vicino al margine ciliare, 
' li sollevava in piega, li attraversava con un ago provveduto di filo, li 
legava fortemente, li mortificava, e per via di suppurazione giungeva 
ad una cicatrice corrugata. Operazione lunga, dolorosissima, ed in questo 
caso, a mio debole intendimento, anche dannosa; poiché, come appresso 
vedremo, la viziosa direzione delle palpebre, se pel momento rimase cor- 
retta, dopo qualche tempo si riprodusse, e con sintomi più gravi ancora, 
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pel deviamento in dentro delle ciglia (trichiasi), apportato dalla grin- 
zosa cicatrizzazione dei plinti di legatura. 

D'altra parte poi si mise a cnrare le asperità congiuntivali con cau- 
terizzazioni giornaliere di nitrato d'argento in soluzione, lavamenti con 
acqua salata, affusioni calde, ed ogni due o tre giorni tagli per isgor- 
gare i Tasi. 

Domando mille perdoni al molto illustre oculista se anche qui il mio 
umile parere non si trova d'accordo col suo alto concepimento; poiché 
panni che questo metodo curativo, o, per meglio dire, distruttivo, non 
sia tanto bene adattato alla composizione istologica della congiuntiva, 
alla funzione che questa membrana è destinata a compiere, ed ai cam- 
biamenti che la malattia vi arreca nella struttura, siccome più appresso 
mostrerò dalle gravi lesioni prodottesi su essa membrana e sull'organo 
fondamentale della vista. 

Appena veniva passato sulla congiuntiva il pennello inzuppato di 
pietra infernale, un violento dolore colpiva l'occhio come se fosse stato 
tocco da ferro rovente. Lo spasimo atroce si diffondeva al cervello, al 
midollo spinale ed a tutte le membra, paralizzando la persona. 

Vi sono degli ammalati che dopo subita tale medicazione restano per 
ore intere come istupiditi ed incapaci a reggersi in piedi , o muovere 
un passo. vNel nostro era talmente forte il dolore e la commozione della 
parte offesa , che sotto le palpebre serrate e compresse dalle mani per 
attutire il dolore, sentiva gli occhi batter fortemente come se volessero 
schizzar fuori dall'orbita. 

I tessuti a poco a poco divenivano turgidi , tesi, urenti per il grande 
afflusso di sangue richiamato dalla irritazione del caustico ; e l'illustre 
oculista anziché adoperarsi con adatti rimedii a calmare l'eccessiva 
sovraeccitazione, ordinava (per una teoria male applicata) delle bagna- 
ture di acqua calda, che rilasciando le pareti dei vasi, ne ingrandivano 
il calibro ed aumentavano l'ingorgo. 

L'ammalato in siffatto modo malconcio, e con le palpebre totalmente 
serrate pel gonfiore , lo spasmo e la fotofobia , ogni giorno si partiva 
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dal dispensario, e brancolando per le strade come cieco, se ne ritornava 
a casa. 

Quivi giunto, si chiudeva in una stanza oscura e cercava un po' di 
calma nel riposo; ma invano, poiché allora ad aumentare i suoi pati- 
menti sopraggiungevano gli effetti secondarli della violenta medica- 
zione : l'effervescenza del sangue, l'irritazione nervosa, la proliferazione 
infiammatoria delle ferite, il traumatismo dell'escara, e la partecipa- 
zione attiva della cornea al processo morboso congiuntivale. 

Non ostante il cumulo di tante angosce, questo nuovo martire di 
longanimità valetudinaria, avido di riacquistare la perduta salute', si 
rassegnò a subire per sette continui anni tale atroce medicazione, più 
afflittiva del male stesso ; e si sarebbe uniformato a soffrirla ancora, se 
in ultimo, accorgendosi di trovarsi, con poche alternative di migliora- 
menti e ricadute, sempre nelle stesse gravi condizioni, non avesse co- 
minciato a perdere la fiducia nel curante ed a tralasciare qualche volta 
di recarsi al dispensario. 

Or siccome quando ciò avveniva, egli rimaneva tranquillo tutta la 
giornata, e poteva attendere ai proprii affari, si decise di non andarvi 
più ed esimersi dai tormenti d'una crudele ed inutile medicazione. 

Però non far nulla mentre la malattia ancora esisteva, gli era pe- 
noso, e per tranquillare anche il suo spirito con l'ap prestazione di 
qualche rimedio, si risolvette di curarsi da sè con acqua potabile e sai 
culinare. 

L'acqua salata nella terapia casalinga di questa città gode fama di 
rinfrescante, per quella sua stessa azione irritante, benefica in molte 
oftalmie dipendenti da stato di rilasciamento del tessuto congiuntivale. 

Siffatto rimedio, come è facile supporsi, benché preparato dilungatis- 
simo ed usato con molta parsimonia, andò lentamente deteriorando le 
condizioni della malattia, ed in ultimo diè luogo a sintomi irritativi 
fortissimi: acuti dolori, violento spasmo, intolleranza di luce, bruciore 
scottante ed oscuramento densissimo della vista. 

La gravità del pericolo spaventò l'ammalato. Desiderava chiedere soc- 
corso, ma non si attentava di recarsi all'ospedale oftalmico, poiché *at- 
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territo dai tormenti dell'antica medicazione, preferiva rimaner cieco per 
tutta la vita, anziché ritornare sotto la cura dello spietato, quantunque 
bene intenzionato, illustre oculista. 

Per fortuna, gli avvenne in questo tempo di parlare con alcuni nostri 
ammalati, e sentendo raccontare le numerose e difficili guarigioni da 
noi ottenute con l'uso di mezzi dolcissimi, si fece animo e venne a do- 
mandarci se potevamo in qualche modo migliorare il suo afflittissimo 
stato. 

Le palpebre erario fortemente edematose, arrossate lungo il margine 
ciliare, sensibili alla pressione, accartocciate in dentro (entropio), la rima 
ristretta ed affatto chiusa per contrazione spasmodica à%\ muscolo orbi- 
colare, la radice delle ciglia irregolarmente deviata in dentro (trichiasi) 
per le cicatrici lasciate dai 3$ punti di legatura strozzata. La secre- 
zione delle lagrime torbida, abbondante e mista a fiocchi biancastri di 
mucopus. La porzione tarsea della congiuntiva in grado avanzato di 
atrofia grassosa, ispessita, giallastra, lardacea, con ammassi qua e là 
di tessuto cicàtrizio bianco, sodo , a lucentezza tendinea, sotto forma 
di placche con lunghi raggi periferici. La porzione riflessa scorciata ed 
absolescente. La buttare percorsa da vasi varicosi, ed in un triangolo 
della parte interna dell'occhio destro anche aumentata di volume, in 
modo da prendere l'aspetto di un falso pterigio. 

In questo stesso occhio, la cornea era totalmente brunastra ed opa- 
cata: alla periferia cosparsa d'un gran numero di piccolissime eminenze 
granulari, e nella parte centrale ricoperta d'un tessuto flaccido mem- 
branoso intrecciato • di vasi, che formava la testa del cennato pterigio. 
Nell'occhio sinistro, la metà superiore della cornea era ruvida alla su- 
perficie, opaca, giallastra e cangiante come uno sporco cristallo di vec- 
chia invetriata. 

Da quanto racconta l'ammalato sembra che il panno alla cornea abbia 
avuto origine dal trattamento eccessivamente irritante del tracoma con- 
giuntivale; e che poi sia stato mantenuto ed accresciuto dal soffrega- 
mento delle estese, spesse, ruvide , irregolari cicatrici ; ed acutamente 
infiammato dall'entropio e dalla trichiasi. 
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La finizione visiva dell'occhio destro mancava assolutamente , e nel 
sinistro rimaneva molto limitata. 

In condizioni sì gravi di malattia, vana sembrava ogni speranza di 
guarigione, molto più che l'ammalato veniva da sotto la cura di un 
illustre oculista. 

Caso strano ! Per noi invece era guaribilissima, e senza l'uso di quei 
mezzi afflittivi, che son buoni a fare dei martiri e non a ridonare la 
salute. 

Le indicazioni apparivano chiare : bisognava correggere la deviazione 
delle ciglia, infrenare la proliferazione infiammatoria, disciogliere gl'in- 
filtrati e le neoplasie. 

Messici all'opera, in pochi giorni siam riusciti ad emendare la dire- 
zione viziosa delle ciglia. 

Per vincere lo stato infiammatorio non abbiam ricorso nè a scarifica- 
zioni, nè a vescicanti, nè ad altri simili rimedi dolorosi : e benché esi- 
stesse copioso scolo di secreto purulento, non ci siam serviti neanche dei 
preziosi caustici , nè degl'indispensabili astringenti; ma di mezzi mi- 
tissimi, in forza dei quali il rossore della congiuntiva bulbare in breve 
tempo si fece pallido, il tumore delle palpebre molle e flaccido, la tem- 
peratura locale leggera, la secrezione catarrale scarsa, i dolori orbitali 
sopportabili. L'entropio svanì completamente da sè stesso (1). 



(1) Tutto il meccanismo di leva, che si vorrebbe giocato dall'applicazione dei fili 
nella cura dell'entropio (di cui parla un opuscolo tto testò venuto alla luce sotto 
l'ispirazione d'un illustre oculista), consisto in una fortissima irritazione suscitata 
dalle punture e dai corpi estranei che vi si lasciano in permanenza. 

La cartilagine tarsea , durante il processo flogistico, si trova rammollita dall'af- 
flusso degli umori, dalla proliferazione dei corpi di tessuto connettivo e dal rigon- 
fiamento della sostanza intercellulare ; se viene sottoposta alla pressiono sdruccio- 
lante dulie contrazioni spasmodiche del muscolo orbicolare, si curva- ed accartoccia; 
se invece a quella perpendicolare della fasciatura, ai distende in piano. Nel primo 
caso abbiamo la formazione dell'entropio , e nel secondo la sua correzione. 

Ammettendosi una leva, conforme alle vedute dell'illustre oculista, si dovrebbe 
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Per rammollire il tessuto cicatrizio e sciogliere la parte lardacea 
della congiuntiva, nonché per risolvere il panno della cornea compli- 
cato da falso pterigio nell'occhio destro, non abbiamo neanche usato i 
caustici, né gli irritanti, poiché sarebbe stato lo stesso che far riaccen- 
dere l'infiammazione e guastare tutti i vantaggi sì brillantemente fino 
allora ottenuti. Non parliamo poi dell'infelicissima idea d'inoculare il 
virus blennorragico : mezzo estremo, sommamente eroico, infedele, ove 
l'ammalato giuoca alla ventura l'esistenza dei suoi occhi, con poca pro- 
babilità di riuscita ed evidente pericolo di perdita (1). 

Abbiamo seguito il nostro solito blandissimo trattamento, ed il risul- 
tato ha pienamente confermato le nostre speranze. Sotto il suo uso l'in- 
filtrato grassoso scemò gradatamente di volume, le cicatrici si rammol- 
lirono, i vasi della congiuntiva bulbare si assottigliarono, la cornea co- 
minciò a poco a poco a spogliarsi del tessuto neoplastico ed a riacqui- 
stare la sua normale trasparenza. Il falso pterigio svanì quasi comple- 



chiamare di genere nuovo , perchè rinchiusa, per tutta la aua estensione, fra la po- 
tenza e la resistenza, fra la compressione e l'occhio. 

(1) Sembra incredibile come un illustre oculista e aiflliografo, di gran noma in 
questa città, da un canto pubblica le sue peregrine osservazioni per prorare che 
la blennorragia uretrale è talora sifilitica, ossia atta a far nascere sintomi sifilitici 
quali sono i tubercoli o pustole mucose, e che i mercuriali sono i soli mezzi tera- 
peutici che valgono a curare radicalmente i tubercoli mucosi e non poche blennor- 
ragie uretrali; e dall'altro canto presenta alla generale ammirazione un suo mara- 

• 

viglioso risultato, in cui fiducioso che le granulazioni si sarebbero rammollito du- 
rante la blennorragia oeulare acuta, e che la mucosa in cui esse avevano la loro 
sede avrebbe ripreso il suo aspetto normale, invece di servirsi di un pus legittimo, 
o di uno di quei tanti mezzi innocui alla costituzione dell'individuo, e che possono 
produrre beniasimo una oberato congiuntivite acuta di alto grado (come si desidera 
dai fautori di questo metodo, ed a cui noi, grazie al cielo, non abbiamo trovato mai 
la necessità di ricorrere) usa un pus specifico, cioè il pus della blennorragia, per re- 
galare all'ammalato una generale infezione sifilitica. Questo vuol dire agir» per con- 
vinzione scientìfica ! 
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tamente, e sul sito ove esisteva è solo rimasta una lievissima traccia, 
per testimoniare la sua passata esistenza. 

Quale non è stato il contento di questo ammalato nel ritornare, dopo 
sì lunghi anni di cecità e di patimenti, a leggere anche caratteri di 
sottilissima stampa? 

Egli lo ritiene un miracolo; e tale può dirsi, ma della scienza. 

Tutte le persone che lo conoscono son rimaste piene di meraviglia in 
vederlo, dopo 45 giorni di nostra cura, andare per le strade libero e 
con gli occhi sani, mentre da 10 anni erano abituati a vederlo andar 
tentoni e con gli occhi marciosi. 

* 

Qualche mese dopo del signor Giuseppe Testa, si ammalò di congiun- 
tivite granulosa suo figlio Antonio. Forse per propagazione di contagio, 
giacché ignorandosi in famiglia l'indole infettante della malattia, non 
furon prese in tempo debito le necessarie cautele d'isolamento. 
. Dapprima, anche per questo bambino si trascurò ogni medicazione, 
riposando sicuri sull'avviso che sarebbe guarito spontaneamente; ma 
quando poi si vide in preda a tumultuosi sintomi acuti, riconoscendosi 
urgente il bisogno di soccorso, fa condotto all'ospedale oftalmico. 

Quivi, ora degente ed ora medicato all'ambulatorio, rimase per 10 
anni continui sotto la cura dell'illustre oculista che dirige quello sta- 
bilimento. 

I mezzi usati per questo ragazzo non differivano punto da quelli im- 
piegati pel padre: cauterizzazioni giornaliere con soluzione di nitrato 
d'argento, lavamenti con acqua salata, affusioni calde, ed ogni 2 o 3 
giorni scarificazioni dei vasi congiuntivali. 

I tormenti che egli provava erano dello stesso modo orribili, il mal di 
capo prolungato, l'ingorgo dei tessuti continuo, l'offuscamento della 
cornea sempre crescente, ed in ultimo essendo ridotto alla completa ce- 
cità, disperando di poter più ricuperare la vista, cessò di andare al- 
l'ambulatorio onde starsene a casa, e risparmiarsi i dolori della medica- 
zione e la fatica di condarsi tentoni per la città. 
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Quando si presentò da noi, gli ammalati che si trovavano in sala ri- 
masero profondamente commossi dell'aspetto miserando d'un bel ragazzo 
di 13 anni assolutamente cieco, e tutti ci domandavano ansiosamente, 
se vi fosse ancora qualche speranza di guarigione. 

Aveva le guance inondate di lagrime e materia purulenta, le palpe- 
bre fortemente gonfie, le superiori allungate immobili sulle inferiori; 
col margine escoriato, ed in parte anche esulcerato negli sbocchi delle 
glandule meibomiane. La congiuntiva bulbare arrossata, edematosa ed 
irrigata da copioso numero di grossi vasi, la tarsale d'apparenza ge- 
latinosa ed a tratti trasformata in tessuto cicatrizio. Le cornee appari- 
vano quali dischi oscuri, rossicci, opachi, ricoperti da fitta rete vasco- 
lare, sparsa di piccole eminenze carnee come papille (panno sarcoma- 
toso). 

L'aspetto del ragazzo, pallido , infermiccio , invecchiato dai lunghi 
anni di patimenti e di depressione morale. 

Le prime nostre cure furono dirette a calmare lo stato acuto flogistico 
degli occhi, pei a sollevare le giacenti forze dell'organismo, e quando 
tutto è riuscito secondo il nostro intendimento, ci siam rivolti alla che- 
rato-congiuntivite cronica ed alla blefarite ciliare coi soliti nostri blan- 
dissimi mezzi. 

In circa 3 mesi di cura il margine delle palpebre si è completamente 
cicatrizzato, la congiuntiva perfettamente risanata , le cornee divenute 
trasparenti, e l'ammalato che non vedeva nemmeno le persone a lui 

e 

daccanto e vi urtava contro se moveva il passo, oggi vede benissimo ed 
attende al suo lavoro come persona completamente sana. 

Dunque mal non s'avvisava il compianto dottor Paganini, quando di- 
ceva in una sua memoria bvlW Oftalmia militare: « Credo di poter so- 
stenere che essi (una gran parte di coloro che trattano questa materia) 
s'ingannano allorquando all'insorgere o lungo il decorso di una oftalmia 
di natura qualunque, senza fare distinzione di sorta, danno subito d 
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piglio al caustico; e più ancora s'ingannano, quando dalla insistenza to 
dallo aggravarsi del male desumono maggiore il bisogno di dovere 
ripeterlo. Questa è, all'opposto, la cagione principale della perdita degli 
occhi, e della fortuna colossale del signor Boissonneau, fabbricatore di 

* 

occhi artificiali a Parigi. » 



lo qui sottoscritto dichiaro vero quanto riguarda la mia malattia 
nonché quella di mio figlio, e ringrazio il dottor Carbone di averci cu- 
rati gratis. . 



Firmato: TESTA GIUSEPPB. 
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MAJV CHI Itl llC- ICO 

DELLA 

CAt ERATTA 



Questa importante monografia del dottore Francesco 
Carbone comprende |la esposizione chiara e succinta di 
tutti gli studi tatti finora intorno la cateratta, e la precisa 
indicazione dei sintomi nonché dei metodi curativi di [cui 
Farte dispone. Essa a giudizio dello stesso Cav. Paoli, com- 
petentissimo in questa materia, perdi èjprofessore di clinica 
oculistica in Firenze, potrà tornare assai utile, specialmente 
agli esercenti oftalmojatria, i quali vi troveranno i precetti 
ed il migliore manuale operatorio da preferirsi. 

(Gazzetta di Medicina pubblica di Napoli, puntata nov. e die. 1871) 



Si raccomanda ai chirurgi che si occupano di malattie 
d'occhi una monografìa testé pubblicatasi coi tipi dei Com- 
positori-Tipografi. 

In essa il dottore F. Carbone ha raccolto tutto ciò che 
fa bisogno ai chirurgo per eseguire in modo brillantissimo 
l'operazione della cateratta, secondo le osservazioni da lui 
fatte nelle cliniche del Castorani, del Paoli, del Magni, del 
Desmarres, del Meyer, del Wecker, del Liebreick e«i altri 
grandi oculisti contemporanei. 

Costa lire 2, e si vende dai signor Toscanelli, libraio 
sotto i portici di Po, jjfc ^ ~ ^ . 

m 

(Gasraetf^ g^l 2 0 V o10 di Torino, 3 dicembre 1871). 



Tatti i giorni consulti gratuiti 

BOLLE 

MALATTIE IÌKGLI OCCHI 

Via dell'Arsenale, N. 34, piano 1 

TORINO. 



